Kentucky Childrens Health Insurance Program (KCHIP)
Porque no hay nada mas importante que la salud de un nifio.

¢Cémo ayuda € KCHIP a mi nifio(a)?

Los nifios con seguro de salud como el KCHIP o Medicaid tienen mas probabilidades de:

?  Ser nifios sanos.

? Recibir las vacunas necesarias para prevenir enfermedades.

? Recibir tratamiento para problemas como infecciones del oidoy € asma. Sin
tratamiento, estas enfermedades pueden reducir la capacidad de aprendizaje de los
nifiogas) y causar otros problemas de salud.

? Tener un médico que conozca la historiadel nifio(a) y sus necesidades médicas.

? Mantenerse saludable de td forma que los padres no tengan que perder ningun dia de
trabgo.

¢Que cubre el KCHIP?

El cuidado de la salud de su nifio es importante. Asi se previenen las enfermedades. De
igua forma, esto ayuda a encontrar y tratar problemas de salud con anitcipacion. De esta
maneracon inmunizaciones y examenes medicos frecuentes sus nifios se mantienen
saludables. EI KCHIP provee unaextensa variedad de beneficios de salud. A
continuacion algunos de los servicios que su nifio(a) puede utilizar con més frecuencia:

Examenesy chequeos médicos para asegurarse de la buena salud de su nifio(a)
Prescripcidnes médicas (recetas)

Inmunizaciones (vacunas)

Vistasa médico

Examenes del ojoy anteojos

Servicios ddl oido

Cuidado dental

Cuidado del hospital

Servicios de salud mental y mucho més.
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¢Cuanto me costaria?

Algunas familias pagan un honorario de $20, o una prima cada mes para participar en el
KCHIP. Por giemplo, una familia de cuatro personas que gana $2,301-3,067 cada mes

antes de substraer impuestos, pagara $20. Si usted debe de pagar la prima, recibira una
carta que le explicara lo que debe hacer.

Tambien hay co-pagos que las personas de 18 afios tienen que pagar por ciertos servicios.
Un co-pago es una parte del costo por un servicio médico por € cual usted debe pagar.
Hay un co-pago de $1 por cada receta que usted debe pagar ala farmacia cuando la
prescripcion es entregada. Hay un co-pago de $2 por algunos serviciosy visitas a los
consultorios médicos. Estos co-pagos deben realizarse @l momento de la visitaa recibir
servicios por parte de dentistas, quiropracticos, médicos de los 0jos, oidosy pies. Si
usted no tiene @ co-pago cuando asiste ala cita, usted todavia debera pagarlo.



Si en us caso determinado, su pago o prima mensua y 10s co-pagos suman $698 durante
los doce meses desde |la fecha que usted realizd su solicitud, llame a 1-877-KCHIP-18.
Es posible que no tendra que hacer més pagos durante el resto del afio.

S Usted consigue servicios de salud a través del Passport Health Plan, es posible que
sus co-pagos sean diferentes. Passport le brindara esta informacion. Passport incluye
los 16 condados dentro, y alrededor, de Louisville.

¢Como solicito el KCHIP?

Llame a su Departamento de Servicios Basados en la Comunidad (DCBS) local. Ellos le
haran una cita, o usted tambiénpuede ir directamente alaoficinaloca. Llamando con
anticipacion puede reducir sutiempo de esperapara solicitar el KCHIP. Para saber
donde esta la oficinalocal de DCBS, [lame a 1-877-KCHIP-18, o busgque
http://chs.ky.gov/kchip en la Internet.

¢, Qué necesito llevar conmigo cuando solicito el KCHIP?
Cuando usted visite la oficina de DCBS, necesita llevar:
1. Unaprueba de sus ingresos econdémicos

? Paracomprobar € salario de su trabajo, |leve duplicados de los talones de sus
chegues de los dos ultimos meses. O puede llevar una carta de su empleador. La
cartadebe incluir:

el monto de su salario recibido durante los Ultimos dos meses

el nombre del empleador

ladireccion de la compariia parala cual usted trabaja

un numero deteléfono y

unafirmaorigina del empleador

Para |as personas que trabajan por cuenta propia, Ileve un duplicado de su declaracion
de impuestos.

Para ingresos que no fueron ganados a traves de su trabajo, lleve la carta masreciente
del monto recibido u otra prueba de la cantidad que recibid. Por jemplo, algunos de
los ingresos que no fueron obtenidos a través de su trabajo pueden ser 1os siguentes:
KTAP

discapacidad fisica

pension

pagos recibidos para € sustento econdémico de los hijo(as)

pagos mensuales recibidios por divorcio o asuntos legales

regal os de dinero en efectivo

anualidades

interés ganado en ahorros

Seguridad Social

Beneficios de Veteranos

Cuaquiera otra forma de ingresos que no fueron ganados a través de su trabgjo
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Por pagos recibidios para el sustento econdémico de los hijos(as) incluya duplicados de
cheques o, puede tener una declaracion del padre o la madre que tiene la custodia.
También puede conseguir una declaracién de la agencia de cobro de ayuda econdémica
obligatoriapara e sustento de los hijos(as) en su condado.

1. Pruebade loscostos del cuidado del nifio, o de un adulto con discapacidad fisica
viviendo en su casa.

? Traigaduplicados de recibos o una declaracion del proveedor que realiza @ cuidado

2. Informacion de seguro de salud

Algunas veces alguien en la familiatiene un seguro de salud que paga las visitas a
consultorio médico y de cuidado hospitalario. S este es el caso en su familia,
necesitamos:

El nombre de la compafiia de seguros

El nimero del grupoy el nimero de pdliza

La fecha de efectividad

El nombre de la persona que llevala pdliza

Los nombres de las personas cubiertas por la péliza
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¢Como funciona nuestra cobertura de salud?

Eligiendo un Proveedor de Cuidado Primario (PCP)

Usted elegira un Proveedor de Cuidado Primario (PCP) para su nifio. El PCP sirve como
un “hogar médico” para su nifio. Esto significa que usted tiene a alguien que conoce la
historia de la salud de su nifio asi como sus necesidades médicas. El PCP es el primer
lugar donde usted debe asistir parad cuidado médico de su nifio. El PCP también
decidira cuando es el mejor momento para que su nifio visite a un especialista, reciba
otros servicios de apoyo, o deba enviar a su nifio aotro medico.

Para prevenir enfermedades es importante obtener cuidado médico para los nifios. Esto
aplicaa los nifios de todas edades. Usted debe visitar a su PCP para exdmenes meédicos
frecuentes. Usted debe visitar a médico regularmente aunque su nifio no esté enfermo.
As podra estar seguro que é o ellacrezca fuertey saludable.

Trabgjando con un asistente social de DCBS

Su asistente socia le puede ayudar a aprender sobre sus beneficios del KCHIP o
Mediciad. Tambiénel asistente socia le puede explicar sobre otros servicios
importantes. El asistente social necesita saber inmediatamente si hay cambiosen su
familia, por gemplo si:

? ocurre una fluctuacién en los ingresos familiares

? daguien quedaembarazada o daaluz

? alguien se casao sedivorcia

? aguien consigue un nuevo trabajo o queda desempleado



? aguien obtiene otro tipo de seguro de salud
Su asistente social también le puede ayudar si pierde su tarjetade KCHIP.

S usted necesita cambiar su Proveedor de Cuidado Primario, € asistente socia le puede
ayudar a elegir un proveedor nuevo.

Usando latarjeta del KCHIP desu nifio

Recibira una tarjeta de KCHIP o Medicaid por correo cada mes. Esta llegara durante los
primeros dias del mes. Esté seguro que la informacion en cada tarjeta que usted recibe
sea la correcta.

S no esta correcta, pongase en contacto con su asistente social 10 mas pronto posible.
Siempre lleve su tarjeta nueva consigo cuando vaarecibir un servicio médico. S usted
no presenta la tarjeta, podria tener que pagar por € servicio recibido. También, nunca
deje aotra persona usar su tarjeta. Si usted la pierde, pdngase en contacto con su
asistente social.

S consigue servicios de salud a través del Passport Health Plan, también recibira una
tarjeta Passport cuando se matricula usted debe de llevar sustarjetas de Passport y de
KCHIP, o lastarjetas de Medicaid consigo para recibir médicos.

¢Como renuevo e KCHIPy Medicaid para misnifios

S su nifiotiene el KCHIP o Medicaid, recibira un un formulario nuevo que debera llenar.

El formulario llegaré por correo cada 12 meses para as poder matricular de nuevo a sus

nifiosen e programa. Pararenovar, usted tiene que:

? Completar, firmar y devolver e formulario, 0 hacer unaentrevista por teleféno.

? Mandar unaprueba o constancia de los ingresos economicos de los Ultimos sais
Meses.

? Mandar unaprueba o constancia por ingresos que no fueron ganados a través del
trabgo.

? Mandar unaprueba de los costos por cuidado de los nifios(as) o los costos del cuidado
de un adulto con discapacidad fisica viviendo en su casa.

? Mandar informacion sobre e seguro de salud que cubre a su familia.

S usted no devuelve e formulario antes de la fecha indicadaen su aviso, la cobertura de
U nifio terming, y usted tendra que ir alaoficinadel DCBS para matricular de nuevo a su
nifio.

S usted no provee d DCBS informacion verdaderay actualizada sobre su sueldo,
ingresos que no fueron ganados através del trabajo o por seguros de salud, usted podria
perder los beneficios de salud de su nifio y posiblemente ser acusado de fraude.

¢Califican mis nifios para el KCHIP?
Mire latablaabgo. Si usted gana la suma correspondiente 0 menos, sus nifios pueden ser
elegibles para el KCHIP o Medicaid hasta sus cumplir los 19 afios.



2004 KCHIP Limites De Ingresos

Numero de personas en la Ingresos totales de lafamilia
familia mensual mente (antes de
(Incluye padres y nifios)* substraer 10s impuestos)
1 $1,552
2 $2,082
3 $2,612
4 $3,142
5 $3,672
6 $4,202
7 $4,732
8 $5,262

*Aviso: Estos limites de ingresos cambian aproximadamente en abril de cada afio.
Una familia se compone de un nifio(a) o nifios(as)y |os padres naturales o adoptivos
viviendo juntosen unacasa. Para unidades familiares de mas de ocho miembros agregue

0 suma $530 cada mes por cada miembro familiar.

Con agunos niveles de ingresos, un nifio no puede tener otro seguro de salud o no puede
haber perdido su seguro de salud durante los Ultimos seis meses antes de solicitar el

KCHIP. S el nifio pierde suseguro de salud por razones fuera de su control, €llos

todavia pueden calificar.

¢Qué hago si tengo preguntas sobre el KCHIP?

Para saber més acerca del KCHIP, Ilame (en inglés)

Al 1-877-KCHIP-18 (1-877-524-4718)

Para personas con problemas auditivos, |lamar al

1-877-KCHIP-19 (1-877-524-4719)

Para asistenciaen espariol,
Llame al 1-800-662-5397.

Todas las llamadas son gratuitas.




